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EXCESSO DE PESO E OBESIDADE
Prevenção na Escola
Recebido em: 18 de Outubro de 2007
Aceite em: 6 de Janeiro de 2008
Introdução: A obesidade é uma doença crónica e a sua prevalência tem vindo a aumentar
na infância e na adolescência de forma alarmante. A escola pode desempenhar um papel
importante na prevenção desta patologia, integrando a obesidade nos programas curri-
culares e desenvolvendo acções complementares que visem valorizar hábitos de vida
saudáveis.
Objectivos: Determinar a incidência de excesso de peso e de obesidade em crianças e
adolescentes numa escola pública da área da Grande Lisboa e implementar um programa
de prevenção da obesidade a nível escolar.
Material e Métodos: Avaliaram-se as crianças e os adolescentes que frequentam o Agru-
pamento de Escolas Roque Gameiro, na Amadora, englobando alunos desde o ensino
pré-escolar até ao nono ano de escolaridade. Procedeu-se à avaliação do sexo, idade,
raça, peso e estatura e foram calculados o Índice de Massa Corporal e o z-score. Realiza-
ram-se sessões de esclarecimento, modificou-se as ementas escolares e incentivou-se a a
actividade física.
Resultados: Foram avaliados 1875 alunos, com idades compreendidas entre os 5 e os 17
anos. Constatou-se que 9,5% dos alunos apresentava obesidade e 21% excesso de peso.
O índice de obesidade foi particularmente elevado nas crianças da pré-primária e do
primeiro ciclo de escolaridade.
Comentários: A obesidade e o excesso de peso têm uma prevalência elevada nas crianças
e adolescentes em idade escolar. A prevenção é o meio mais eficaz para o controlo desta
epidemia. A escola deve desempenhar um papel activo na informação e na sensibilização
dos jovens para este problema, pelo que se torna essencial implementar estratégias com
este objectivo.
OVERWEIGHT AND OBESITY
Prevention in the School
Introduction: The prevalence of the childhood obesity through the last decades is
increasing, with significant comorbidities and major health consequences. Children’s
food habits are influenced by family, friends, school and the media. Successful interventions
for preventing childhood obesity must include nutrition education, physical activity,
school-based programs, family participation and counseling.
Aims: To evaluate the prevalence of overweight and obesity among children and
adolescents in an urban area in Lisbon and to implement a school-based program to
prevent obesity.
Methodology: A cross sectional study was performed in children and adolescents
attending the public school in an urban area of Lisbon. Learning sessions regarding
obesity were performed.
Findings: The study included 1875 children and adolescents, with ages between five and
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17 years. The overall prevalence rate found for overweight and obesity was 21% and
9,5%, respectively.
Conclusion: Obesity and overweight are important problems in children and
adolescents. School-based programs can have an important role in preventing this
disease.
INTRODUÇÃO
Em Portugal, a prevalência da obesidade na infância e
na adolescência está a aumentar de forma alarmante. Se-
gundo um estudo recente, 31,5% das crianças portugue-
sas com idades compreendidas entre os sete e os nove
anos apresentam excesso de peso ou obesidade1.
Os hábitos alimentares e o sedentarismo são os princi-
pais responsáveis pelo número crescente desta patolo-
gia. A alimentação mediterrânea tradicional está a ser subs-
tituída por alimentos pré-confeccionados, de consumo
rápido e com elevado teor calórico, ricos em ácidos gor-
dos saturados e pobres em hidratos de carbono comple-
xos2,3. São alimentos largamente disponíveis, que aliam o
gosto a uma imagem tentadora, frequentemente publicitada
nos meios de comunicação social.
Por outro lado, os jovens estão a tornar-se mais se-
dentários4-6, particularmente em relação à actividade físi-
ca espontânea. Hoje, raramente vão a pé para a escola e
passam grande parte do dia sentados a estudar, a ver tele-
visão com o comando na mão, no computador ou em con-
solas de vídeo-jogos. Nas escolas, onde tradicionalmente
os intervalos eram aproveitados para jogar futebol, bas-
quetebol ou outros jogos de grupo, os períodos sem aulas
são agora ocupados no computador, na biblioteca ou em
aulas de substituição. Num estudo efectuado em adoles-
centes portugueses, 33,5% considerava ter actividade fí-
sica insuficiente e 8,5% apresentaram critérios de sedenta-
rismo5. O exercício físico não só é um importante coadju-
vante para a perda de peso a curto prazo, como parece
indispensável para a manutenção a longo prazo de um
peso saudável. Para além disso, associa-se a uma sensa-
ção de bem-estar geral, aumenta a auto-estima e tem um
efeito benéfico no controlo de outros factores de risco
cardiovascular, como a dislipidemia, a diabetes e a hiper-
tensão arterial6. A qualidade dos programas de educação
física nas escolas tem influência positiva na actividade
física geral das crianças e dos adolescentes7 e, idealmente,
as actividades físicas dos programas escolares deveriam
manter-se ao longo da vida, englobadas nas colectivida-
des desportivas da comunidade8.
O tratamento baseia-se na mudança dos hábitos ali-
mentares e no aumento da actividade física. Contudo, o
sucesso da terapêutica é frequentemente limitado e transi-
tório, pelo que a prevenção é o meio mais eficaz de contro-
lo desta verdadeira epidemia.
Particularmente no grupo das crianças e jovens, a
sensibilização para o problema deve incluir um esclareci-
mento claro e objectivo, pelo que a Escola pode desempe-
nhar um papel extremamente significativo. Para além do
ponto de vista educativo, integrando a obesidade nos
programas curriculares, o meio escolar constitui uma exce-
lente oportunidade para incentivar uma alimentação sau-
dável e incutir o gosto pela prática de exercício físico na
vida diária9.
 Com a colaboração dos docentes, os autores realiza-
ram um estudo que teve como principal objectivo determi-
nar a incidência de excesso de peso e de obesidade na
população infantil e juvenil escolarizada numa área urba-
na da grande Lisboa com vista a, em anos futuros, avaliar
a eficácia de um plano de actuação que utiliza a escola
como veículo na prevenção da obesidade.
MATERIAL E MÉTODOS
O estudo decorreu entre Novembro de 2006 e Abril de
2007. Foram incluídos os alunos do Agrupamento de Es-
colas Roque Gameiro, que frequentam os ensinos pré-es-
colar e os do primeiro ao nono ano de escolaridade. Foram
excluídas as crianças que faltaram à escola no dia da ava-
liação. Analisou-se o sexo, a idade, a raça, o peso e a
altura. As medidas antropométricas (peso e altura) foram
determinadas de acordo com técnicas padrão. Posterior-
mente, foi calculado o índice da massa corporal (IMC) [Peso
(kg)/Altura2 (m)]. Para definição de excesso de peso e de
obesidade foram utilizados os valores internacionais di-
vulgados por Cole et al10. Nos casos de obesidade, foi
posteriormente calculado o z-score11.
Tendo como meta a sensibilização dos jovens sobre a
problemática da obesidade, foram realizadas várias sessões
de esclarecimento destinadas aos alunos do 5º, 6º, 7º, 8º e 9º
anos de escolaridade. Cada sessão, orientada por uma pe-
diatra do Hospital Fernando Fonseca, foi dirigida a um gru-
po de 60 a 90 alunos, que foram agrupados por ano escolar.
Nestas sessões, valorizou-se o diálogo e o esclarecimento
de dúvidas e procurou-se transmitir conceitos perceptíveis
e objectivos sobre obesidade, sedentarismo e sobre os ou-
tros factores de risco cardiovascular.
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A alimentação do agrupamento escolar foi progressi-
vamente melhorada, através da elaboração de ementas
mais saudáveis nas cantinas, com menor teor de gordura e
açúcar e com limitação do consumo de alimentos de eleva-
do valor calórico nos bares escolares. As máquinas de
venda automática de refrigerantes e doces foram removi-
das e, simultaneamente, passaram a estar disponíveis op-
ções alimentares mais saudáveis, como fruta, saladas e
sopa.
Nas aulas de Educação Física aproveitaram-se as acti-
vidades curriculares para estimular o gosto dos jovens
pela actividade física.
RESULTADOS
Foram avaliadas 1875 crianças e adolescentes (92,5%
do total de alunos inscritos), com idades compreendidas
entre os cinco e os 17 anos (média: 10,4 anos). A distribui-
ção entre os sexos foi equitativa. Constatou-se que cerca
de 9,5% (181) dos alunos apresentava obesidade e quase
21% excesso de peso (390). Apresentam-se os resultados
dos subgrupos do ensino pré-escolar e do 1º, 2º e 3º ciclos
de escolaridade.
Ensino pré-escolar
Dos 78 alunos do ensino pré-escolar, 40 eram do sexo
feminino (52%). A idade variou entre os 5 e os 7 anos
(média: 5,4 anos). Neste grupo, 15 (19%) apresentavam
excesso de peso e 12 (15%) obesidade. Das 15 crianças
com excesso de peso, 8 (53%) eram do sexo feminino. Das
crianças obesas, 11 (92%) eram do sexo feminino e, nes-
tas, o z-score variou entre 2,04 e 3,26 (média- 2,51).
Primeiro ciclo de escolaridade
Foram avaliadas 660 crianças que frequentam o primei-
ro ciclo de escolaridade (1º, 2º, 3º e 4º anos de escolarida-
de), com idades compreendidas entre os 6 e os 12 anos
(idade média: 7,8 anos). Neste grupo, 136 (20%) alunos
tinham critérios de excesso de peso e 89 (13,6%) de obesi-
dade. O z-score das crianças obesas oscilou entre 1,94 e
3,05 (média: 2,20). Cerca de 60% das crianças com obesi-
dade eram do sexo feminino. Relativamente às crianças
com excesso de peso, 65 (47%) eram do sexo feminino.
Segundo ciclo de escolaridade
Os 525 alunos do 5º e o 6º ano de escolaridade, apre-
sentaram idades compreendidas entre os 10 e os 16 anos
(média: 11,1 anos). Neste grupo, 103 (20%) alunos apre-
sentava excesso de peso e 35 (6,5 %) obesidade. O z-score
das crianças obesas variou entre 1,97 e 2,67, sendo o valor
médio 2,11. Dos casos de obesidade, 62% eram do sexo
masculino. Relativamente às crianças com excesso de peso
a distribuição entre os sexos foi equitativa.
Terceiro ciclo de escolaridade
Relativamente aos 612 alunos do 7º, 8º e 9º anos de
escolaridade, a idade variou entre 12 e 17 anos (média:
13,4 anos). Constatou-se que 136 (22%) apresentavam ex-
cesso de peso e 45 (7,3%) obesidade. A média dos valores
do z-score dos adolescentes obesos foi 2,12 (mínimo: 1,92;
máximo: 2,72). Cerca de 48% das crianças com obesidade
eram do sexo feminino.
DISCUSSÃO
Da análise realizada constatou-se uma prevalência de
excesso de peso e de obesidade significativa em todos os
grupos etários, mas particularmente importante na idade
pré-escolar e nos alunos do primeiro ciclo de escolaridade.
Estes dados parecem sugerir que esta situação apresenta
uma tendência de agravamento, com atingimento de crian-
ças cada vez mais jovens e, consequentemente, com maior
risco de complicações. No subgrupo das crianças obesas
do ensino pré-escolar, verificou-se um elevado predomínio
do sexo feminino (92%). Foi também neste grupo etário que
se detectou as situações mais graves (z-score mais eleva-
do). Relativamente à prevalência de obesidade e excesso de
peso, os valores encontrados são semelhantes aos descri-
tos no estudo realizado em crianças portuguesas por Padez1.
Existem outros autores que encontraram valores significati-
vamente inferiores2,5, no entanto estes estudos incidiram
apenas em populações de adolescentes.
Aos pais das crianças com obesidade foi dada a possi-
bilidade de seguimento na Consulta de Obesidade Infantil
do Hospital Fernando Fonseca.
Quanto à promoção da actividade física, para além das
aulas de Educação Física, não foi possível levar a cabo
outras acções, nomeadamente o aproveitamento dos in-
tervalos escolares em actividade física livre foi dificultado
pelo facto de os novos horários escolares terem reduzido
significativamente os tempos livres. Os recreios da escola
são actualmente espaços pouco frequentados.
A adesão às novas ementas também deparou com al-
gumas dificuldades nomeadamente a proliferação à volta
da escola de quiosques de venda, factor que a escola não
pode controlar.
O envolvimento da família, também benéfico para o
sucesso desta intervenção, está a ser implementado, pro-
gramando-se a realização de sessões de debate com os
familiares dos alunos sobre esta problemática.
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CONCLUSÃO
A Escola é sem dúvida um vector primordial na pre-
venção da obesidade, intervindo a nível da educação ali-
mentar e do gosto pela prática de exercício físico. Para que
os resultados sejam alcançados de forma consistente, é
essencial o envolvimento activo da família e de toda a
comunidade. Paralelamente, é urgente criar condições para
que os comportamentos aprendidos na escola possam ser
postos em prática. É difícil contrariar a máquina publicitá-
ria que promove o consumo de produtos alimentares pou-
co saudáveis; é pouco eficaz aprender a gostar de activi-
dade física se não existirem espaços apropriados para o
fazer...
Os autores estão convictos de que os jovens de hoje,
se devidamente informados, estarão aptos a vencer o
flagelo da obesidade.
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